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 دهیچک
 از یکی دنیکش گاریعفونت فرصت طلب دهان است و س نیعتریشا سیازیدیکاندو هدف:  سابقه
 ونیزاسیکلن سکیر شیوجود افزا نیگردد. با ا یشناخته شده آن محسوب م یفاکتورها سکیر
 نزایم نییتع مطالعه حاضر . هدف ازستیمشخص ن هنوز اکیمصرف کنندگان تر در دایکاند
 .بوده است اکیتر و گاریارتباط با مصرف س در دایکاند ونیزاسیکلن
 گار،ی: مصرف سینفر 25سالم به سه گروه  مرد 75 یشاهد-مطالعه مورد نیا درروش اجرا: 
رفتند. گ قرار ی)به عنوان گروه کنترل( مورد بررس دو نیو عدم مصرف ا اکیتر و گاریمصرف س
 رد و اجد میمال دنیوروش خراش لیسوآب پنبه استر لهیمخاط دهان افراد به وس نمونه ها از
 ینور کروسکوپیبا م یزمان بررسو هم یحدکستروزآگاروکرم آگارتلق -ابوروکشت س یطهایمح
 .دیگرد انجام زین
ش سو نیعتری. شادیشرکت کنندگان مشخص گرد درصد از 38.7درنمونه  دایکاند: ها افتهی
د افرا گروه در دایناقل کاند تیوضع یبرا وعیش نیعتریبود. شا کنسیآلب دایمشخص شده کاند
و مصرف کننده  یگاریناقل دو گروه س تیوضع انیم (.%52) دیگزارش گرد یگاریس
 (.P=0.007و  P=0.015) دیحاصل گرد یدار یمعن یآمار تالفبا گروه کنترل اخ اکیگاروتریس
 اکیرت و گاریمصرف کنندگان س را در دایناقل کاند تیوضع وعیمطالعه حاضرش :یریگ جهینت
 کردند. یمواد را مصرف نم نینشان داد که ا یافراد از باالتر
  ریاکت گار،کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا، کلنیزاسیون دهانی، سیگارکشیدن، سیواژه های کلیدی: 
  
Abstract 
Background and Aim: Candidiasis is the most common opportunistic 
oral infection and cigarette smoking considered as one of its well-known 
risk factors. However, it remains unknown whether opium users are 
susceptible to increased oral candida colonization. The aim of the present 
study was to determine oral colonization of candida in relation with the 
cigarette smoking and using opium. 
Materials and Method: This case-control study included 75 health male 
respondents divided into three groups (25 in each group): cigarette 
smokers, cigarette and opium users and non-smokers as control group. 
Samples were obtained from oral mucosa by scraping the mucosa with a 
sterile cotton swab then inoculated into Sabouraud Dextrose Agar and 
Chromagar plates and also examined with the light microscope.  
Results: Candida were identified in 38.7% of respondents. The most 
frequently isolated was candida albicans. The highest prevalence of 
candida carriage was found in cigarette smokers (52%). The difference 
of candida carriage between the two groups: (cigarette smokers, cigarette 
plus opium users) and the control group was statistically significant 
(P=0.007 & P=0.015).  
Conclusion: In the present study we found that the prevalence of oral 
candida carriage was significantly higher among cigarette and opium 
users in comparison with non-users. 
Key words:  candida albicans, candida, oral colonization, smoking, 
cigarette, opium  
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